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ใบสมัครเพือ่ขอรับใบรับรอง 
การรับรองความสามารถในการตรวจสอบรับรองสินค้าเกษตรและอาหาร 
Application form for agricultural commodity and food accreditation 

 

 ขอการรับรองคร้ังแรก (Initial) ขอต่ออายกุารรับรอง (Reassessment)  อ่ืนๆ (Other)……………………..... 
 

1.  ข้อมูลทัว่ไป (General Information) 

ช่ือบริษทั/ หน่วยงาน(Company Name): 
 
ท่ีอยู่ ท่ีจดทะเบยีน(Registered Company/Organization Address of Head Office) : 
 
 
ท่ีอยู่ ท่ีใช้ในการติดต่อ (Mailing Address) 

 
 

 
โทรศพัท์(Phone) : โทรสาร(Fax) : 
E-mail :  
2. ส านักงานสาขาหรือภูมิภาค(Branch or Regional office)  

 โปรดแนบเอกสารระบุรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้าม)ี   Please attach additional information (if any) 
 

จ านวนสาขา (Number of branch(s)) : 
ช่ือบริษทั/หน่วยงาน( Company Name): 
กิจกรรมท่ีด าเนินการในแต่ละสาขา : 
ท่ีอยู่(Address)  : 
 
โทรศพัท์(Phone)  : โทรสาร(Fax)  : 
E-mail : 
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3.  สถานะทางกฎหมาย(Legal Status)  
 หน่วยงานของรัฐ (Governmental organization) 
บริษทั(Company Limited) 
 

 บริษทั จ ากดั(มหาชน)(Public Company Limited) 
  อ่ืนๆ(โปรดระบ)ุ : ………………………… 

       Other  ( Please Specify) 

4.  ผู้ทีส่ามารถติดต่อได้(Contact Person) 
ช่ือ(Name)  : 
 

โทรศพัท์(Phone)  : 

โทรศพัท์มือถือ(Mobile Phone) : 
E-mail …………………………….. 

โทรสาร(Fax)  : 

5. มาตรฐานทีข่อการรับรองความสามารถ (Accreditation Standard) 

 ISO/IEC 17021-1ISO/TS 22003 ISO/IEC17065 ISO/IEC 17020 
 อ่ืนๆ (OTHERS)………….. 

6.  ขอบข่ายทีข่อการรับรองความสามารถ(Scope of Accreditation) 
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 GMP/GHP 

 HACCP 

ISO 22000 

 อ่ืนๆ 
(OTHERS)……………………….. 

PCHF 

PCAF 

 Seafood HACCP 

 LACF 

 Acidified Food 

 Juice HACCP 

การปฏิบติัทางการเกษตรท่ีดี (GAP) 

เกษตรอินทรีย์ (Organic Agriculture ) 

มาตรฐานผลิตผลหรือผลิตภณัฑ์ 

สินค้าเกษตร(PRODUCT) 

 GI          

 GLOBALG.A.P.     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอบข่ายย่อย (Sub-Scope of Accreditation) 
 

 
 
 
 
 
 
 
7. มาตรฐานทีใ่ห้การรับรอง(Certification Standard) 
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 มาตรฐาน มกษ. 9023-2550 (GMP) 
 มาตรฐาน มกษ. 9024-2550 (HACCP) 
 มาตรฐาน มกษ. (ระบุ) ACFS standards (Specify) ................................. 
 มาตรฐาน codex(ระบุ)................................................................... 
 มาตรฐาน ISO 22000 :2005 
 มาตรฐาน อ่ืนๆOther standards (Specify) (ระบุ)................................................................... 

8. การรับรองระบบงานจากหน่วยงานสากล *   ((Accredited by others) 
ช่ือหน่วยงานสากล 

(Name of International  
Accreditation Body) 

หมายเลขใบรับรอง 

(Accreditation Certificate No.) 

วนัท่ีรับรอง 

(Issued date) 

วนัท่ีหมดอาย ุ

(Expiry date) 

    
    
*โปรดแนบส าเนาหนังสือรับรอง(Please provide a copy of the memorandum and articles of association or equivalent document) 

9. พนักงาน   (Employees) 
จ ำนวนผูต้รวจประเมินทัง้หมด 
(Number of all auditors) :   
 
………………………………………………….. 

จ ำนวนผูป้ระเมินทีไ่ดร้บักำรข้ึนทะเบียนในระดบัภูมิภำค :   
(Number of local registered lead auditors/ auditors)   
.…………………………………………………………..   
จ ำนวนผูต้รวจประเมินทีไ่ดข้ึ้นทะเบียนในระดบัสำกล 
(Number of worldwide registered lead auditors/ auditors): 
………………………………………………………….. 

10. รายช่ือของผู้ตรวจประเมิน, ผู้ รับเหมาช่วง, ผู้ เช่ียวชาญ(Reference lists of Assessors, Sub-contractors, Contractors, and Experts) 
 GMP/GHP 
 HACCP 
ISO 22000 
 อ่ืนๆ (OTHERS)……… 

PCHF 
PCAF 
 Seafood HACCP 
 LACF 
 Acidified Food 
 Juice HACCP 

การปฏิบติัทางการเกษตรท่ีดี (GAP) 
เกษตรอินทรีย์ (Organic Agriculture ) 
มาตรฐานผลิตผลหรือผลิตภณัฑ์ 
สินค้าเกษตร(PRODUCT)  
 GI          
 GLOBALG.A.P.     
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ช่ือผู้ประเมิน 
(Name) 

หมายเลข
ทะเบียน 

(Registration 
Number) 

ประวติัการศึกษา 
(Academic 

Qualifications) 

ประวติัการ
ฝึกอบรม 

(Training Courses) 

 

ประสบการณ์ 
(Work 

Experiences) 

สถานะผู้ประเมิน/ผู้ รับเหมาช่วง/
ผู้ เช่ียวชาญ (Status: Assessors/Sub 

Contractors/ 
Contractors and Experts) 

      
      
      
      
*โปรดแนบส าเนาหนังสือรับรอง(Please provide a copy of the memorandum and articles of association or equivalent document) 

11.  ผู้ รับเหมาช่วง  (Sub – contractors / Contractors) 
 
 
 

12.  บริษทัร่วมกจิการ(Co – operation/ Related body) 
 
 

13.  รายช่ือองค์กรทีผ่่านการตรวจรับรองจากผู้ยืน่ค าขอ  (Name list of organizations certified by applicant)  
ระบบท่ีตรวจรับรอง : 
(Certification System) 

GMP/GHP               
  HACCP                  
  ISO 22000          
  มาตรฐาน มกษ. GAP   

GLOBALG.A.P.  
เกษตรอินทรีย์ (OrganicAgriculture) 
การปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดี (GAP)      
อ่ืนๆ (Others) ……………………             

องค์กร 
(organization Name) 

หมายเลขทะเบียน 
(Certification Number) 

ท่ีอยู่  
(Address) 

ขอบข่าย 
(Scope) 

วนัท่ีรับรอง 
(Issued date) 

หมดอายุ 
(Expiry date) 

      
      
      
หมายเหต ุ โปรดแนบเอกสารระบุรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้าม)ี  
Note  Please attach any documents describing additional information (if available) 
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14.  บันทกึข้อตกลงส าหรับผู้ยืน่ค าขอ  (Memorandum of Understanding) 
ผู้ ย่ืนค าขอยินยอมท่ีจะปฏิบัติให้สอดคล้องตามหลักเกณฑ์ เง่ือนไขและข้อก าหนดท่ีส านักกองรับรองมาตรฐาน 
ส านักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติได้ก าหนดไว้  ท้ังท่ีระบุไว้ในเอกสารฉบับนี ้  และเอกสาร
อ่ืนๆท่ีออกไว้ โดยส านักงาน อย่างต่อเน่ือง รวมท้ังจะปฏิบัติตามข้อก าหนดการรับรองระบบงานเม่ือมกีาร
เปลี่ยนแปลงข้อก าหนดส าหรับการรับรองระบบงาน 
The applicant understands and agrees to comply with the criteria/ condition and requirements set by the Office 
of Standard Accreditation (OSA), National Bureau of Agricultural Commodity and Food Standards (ACFS), 
both in this document and any other documents issued by the Office. 
 
14.1 ผู้ ย่ืนค าขอยินยอมท่ีจะแจ้งให้ส านักงานทราบถึงความสัมพันธ์กับหน่วยงานอ่ืน  หรือ  กิจกรรมท่ีด าเนินการ
โดยผู้ ย่ืนค าขอเอง   ท่ีอาจท าให้เกิดการมส่ีวนได้ส่วนเสีย หรือ ผลประโยชน์ทับซ้อน  ซ่ึงกิจกรรมหรือ
ความสัมพันธ์ดังกล่าวอาจมผีลต่อความน่าเช่ือถือในการให้บริการของผู้ ย่ืนค าขอ ได้แก่ 

The applicant understands and agrees to inform the Office regarding any relationship with related 
bodies or the applicant’s own activities performed that might cause conflict of interest, and such 
activities or relationship might effect impartiality of applicant such as; 

 ผู้ ย่ืนค าขอมลีักษณะเป็นบริษัทเครือข่ายท่ีมบีริษัทในเครือท่ีด าเนินธุรกิจเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษา  
การฝึกอบรม   
The applicant may be a cooperate company that has any related body that provides consulting 
or training business services. which services in consulting, training business. 

 ผู้ ย่ืนค าขอมกีารด าเนินกิจกรรมการให้ค าปรึกษา หรือ ฝึกอบรมควบคู่ไปกับงานการตรวจรับรอง
กิจกรรม 
The applicant carries some consulting activities or training along with accreditation activities. 

 บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับการตรวจประเมิน  การตัดสินใจผลการตรวจประเมิน  หรือ ผู้ตรวจ
ประเมินของผู้ ย่ืนค าขอมคีวามสัมพันธ์หรือมส่ีวนได้ส่วนเสียกับลูกค้า  เช่น เป็นผู้ถือหุ้นใน
องค์กรของลูกค้า   เป็นคู่แข่งทางการค้า  เคยเป็นท่ีปรึกษาให้กับลูกค้า  เคยท างานในหน่วยงาน
ของลูกค้า  เป็นต้น 
The personnel who involved with the assessment, decision on the certification result or the 
applicant’s assessor which may has conflict of interest with a  client, such as being a 
shareholder in the client’s organization, being a business competitor, used to be the client’s 
consultant, or used to work for client body, etc. 
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14.  บันทกึข้อตกลงส าหรับผู้ยืน่ค าขอ  (Memorandum of Understanding) 
 กรณีท่ีไม่แน่ใจว่ามีหรืออาจมส่ีวนได้ส่วนเสียหรือไม่  ผู้ ย่ืนค าขอยินยอมท่ีจะแจ้งความจริงให้

ส านักงานพิจารณา 
In case of being uncertain of anyunsure conflict of interest, the applicant understands and 
agrees to inform the fact to the Office for consideration 

14.2 ผู้ ย่ืนค าขอยินยอมท่ีจะอ านวยความสะดวกต่อคณะผู้ตรวจประเมินของส านักงานเม่ือมกีารขอตรวจสอบ
บันทึกและข้อมลูท่ีเกี่ยวข้อง  ซ่ึงอาจเป็นการร้องขอตรวจสอบบันทึกและข้อมลูของหน่วยงานอ่ืนท่ี
เกี่ยวข้องกับผู้ ย่ืนค าขอด้วยกไ็ด้ 
The applicant understands and agrees to facilitate the Office’s assessor team upon request of related 
information. It could be the request to examine the information of other body that involved with the 
applicant. 
 

14.3ผู้ ย่ืนค าขอยินยอมท่ีจะให้ส านักงานเข้าตรวจประเมินในพืน้ท่ีการปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้องกับขอบข่ายของการ
ยอมรับความสามารถ  รวมท้ังยินยอมให้ส านักงานสอบถามและตรวจสอบข้อมลู สังเกตการปฏิบัติงาน    

จดบันทึกข้อมลูท่ีเกี่ยวข้องกับการตรวจสอบ เช่น บุคลากร ต าแหน่งท่ีตั้ง อุปกรณ์ ข้อมูลเอกสารเพ่ือการยอมรับ
ความสามารถได้ 
The applicant understands and agrees to allow the Office to assess the operation sites  related to the 
accreditation scope, to ask and check the information, to observe the applicant’s operation and to 
record the information related to the accreditation assessment., and also understands and agrees to let 
the Office ask and check the information, observe the operation, record information that related to the 
assessment for accreditation. 
 

14.4ผู้ ย่ืนค าขอยินยอมและยอมรับท่ีจะปฏิบัติตามวินิจฉัยของคณะผู้ตรวจประเมินของส านักงานเช่น การเลือก
ผู้ตรวจของผู้ ย่ืนค าขอท่ีจะตรวจประเมินความสามารถและ การเลือกตัวอย่างลูกค้าท่ีส านักงานจะเข้าร่วม 
Witness เป็นต้น 

The applicant understands and agrees to perform according to the decision of the Office’s assessor team 
such as selection of the applicant’s assessor to be witness  and sampling applicant’s clients for witness 
assessment etc. 
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14.  บันทกึข้อตกลงส าหรับผู้ยืน่ค าขอ  (Memorandum of Understanding) 
14.5 ผู้ ย่ืนค าขอลูกค้าของผู้ ย่ืนค าขอ (Witness)  และ เม่ือมกีารร้องขอจากส านักงานในการเข้าร่วมการตรวจ

ประเมินลูกค้า(Witness) ผู้ ย่ืนค าขอจะต้องท าข้อผกูพันหรือสัญญาเพ่ือให้ลูกค้ายินยอม (Enforcement) ให้
ส านักงานยินยอมท่ีจะให้ส านักงานตรวจประเมินความสามารถของผู้ตรวจประเมินของผู้ ย่ืนค าขอในขณะ
ท าการตรวจประเมินสามารถท าการตรวจประเมินได้ในทุกคร้ังท่ีมกีารตรวจประเมิน 

The applicant understands and agrees to permit the Office to evaluate the competency of the applicant’s 
auditor during assessing the client (Witness). Where requested by the Office to participate in the 
certification assessment, applicant must make a contract or arrangement to enforce applicant’s client to 
allow the Office to be able to witness in every request. 
 

14.6 ผู้ ย่ืนค าขอยินยอมท่ีจะให้ความร่วมมือแก่ส านักงานในการด าเนินการตรวจประเมินท่ีอาจมขึีน้ในภายหลัง 
The applicant understands and agrees to co-operate with the Office for further assessment that might 
occur. 
 

14.7 ผู้ ย่ืนค าขอยินยอมท่ีจะแจ้งให้ส านักงานทราบอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรทันที   เม่ือมกีารเปลี่ยนแปลง
แก้ไขในสาระส าคัญท่ีมผีลต่อการยอมรับความสามารถเช่น มกีารเปลี่ยนแปลงด้านกฎหมาย การค้า, มี
การเปลี่ยนแปลงสถานะองค์กร ปรับโครงสร้างองค์กร(Re-organization), มกีารเปลี่ยนแปลงการบริหาร
ในองค์กรเช่น การเปลี่ยนแปลงบุคคลท่ีเป็นหลักในการบริหารจัดการ, มผีู้ตรวจประเมินเข้ามาใหม่
จ านวนมาก, มกีารเปลี่ยนแปลงบุคลากร เคร่ืองมือ ส่ิงอ านวยความสะดวก สภาพแวดล้อมในการท างาน 
และทรัพยากรอ่ืนๆ ท่ีส าคัญท่ีอาจจะมผีลกระทบต่อขอบข่ายท่ีหน่วยรับรองได้รับการรับรองแล้วหรือ
หน่วยรับรองขอขยายขอบข่าย 

The applicant understands and agrees to inform the Office in writing immediately, whenever the 
changing of major issue, that will effect applicant’s competency, occurred such as change on trade 
regulation, change on organization status, re-organization, change on management like change key 
person of management, many new hired assessors, change on personnel or equipment or facility or work 
environment and other important resources which may influence on the applicant’s accredited scope or 
the request  for extending  scope of accreditation. 
 

 



 
                                                                                                                                                                          ACFS-CSSA-F-SD-67 

Rev.11 Date 16/09/19 

 

หนา้ 9 จาก 11 

14.  บันทกึข้อตกลงส าหรับผู้ยืน่ค าขอ  (Memorandum of Understanding) 
14.8 ผู้ ย่ืนค าขอยินยอมท่ีจะใช้เอกสารการรับรอง และ เคร่ืองหมายเพ่ือแสดงถึงการยอมรับความสามารถเฉพาะ

ในขอบข่ายท่ีผ่านการประเมินและได้รับการรับรองแล้วเท่านั้น 
The applicant understands and agreesto make use of certificate and accreditation symbol to 
demonstrate the accreditation within the accredited scope only. 
 

14.9 ผู้ ย่ืนค าจะต้องปฏิบัติตามนโยบายของ ส านักงานฯ เร่ืองการใช้เคร่ืองหมายการรับรองระบบงาน และขอ
ยินยอมท่ีจะใช้เอกสารการรับรอง และ เคร่ืองหมายเพ่ือแสดงถึงการรับรองความสามารถเฉพาะตาม
หลักเกณฑ์และเง่ือนไขท่ีส านักงานก าหนดไว้  โดยจะไม่น าไปใช้ในทางท่ีก่อให้เกิดความเสียหาย  หรือ 
ก่อให้เกิดความเข้าใจผิด หลอกลวง  หรือ  กล่าวอ้างเกินกว่าขอบข่ายท่ีได้รับการรับรอง  หากฝ่าฝืน
ส านักงานจะพิจารณาลดขอบข่าย หรือ พักใช้ เพิกถอน หรือ ยกเลิกใบรับรองหรือด าเนินการตามความ
เหมาะสม 
The applicant understands and agrees to use the certificate and accreditation symbol according to the 
criteria and condition defined by the Office without utilizing them in the way that will cause 
deterioration or misunderstanding, misleading or exaggerating the accredited scope. Disobedience will 
cause the Office to consider reducing accreditation scope, suspension or withdrawal of its certificate, or 
perform any other appropriate means. 
 

14.10 ผู้ ย่ืนค าขอยินยอมท่ีจะใช้เอกสารการรับรอง  เคร่ืองหมายเพ่ือแสดงถึงการรับรองความสามารถ หรือ อ่ืนๆ
ท่ีเป็นการระบุสถานะของการรับรอง  ในการโฆษณา  ประชาสัมพันธ์ตามหลักเกณฑ์ เง่ือนไขและ
ข้อก าหนดของส านักงาน 
The applicant understands and agrees to use the certificate, accreditation symbol, or other that could 
demonstrate status of accreditation in the advertising matters under the Office’s criteria, condition, and 
requirements. 

 
14.11 กรณีท่ีผู้ ย่ืนค าขอถกูพักใช้  ยกเลิก  เพิกถอน หรือไม่ได้รับการต่ออายใุบรับรอง  ผู้ ย่ืนค าขอยินยอมท่ีจะยติุ

การโฆษณา  หรือ  การอ้างอิงถึงผลการรับรอง  และจะส่งเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรองคืนให้
ส านักงาน 
In case that the applicant’s certificate was suspended, cancelled, withdrawn, or did not get the 
certification renewal, the applicant understands and agrees to discontinue its use of all advertising 
matters or referral to the accreditation. The applicant shall return the certificate to the Office. 
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14.12 ผู้ ย่ืนค าขอยินยอมท่ีจะให้ข้อมลูท่ีเป็นจริงท่ีเกี่ยวกับการร้องเรียน และ การอุทธรณ์ของลูกค้า  และส่งมอบ

เอกสารท่ีเกี่ยวข้องให้แก่ส านักงานเม่ือมกีารร้องขอ 
The applicant understands and agrees to provide the facts related to the client’s complaint and appeal, 
and submit such related documents to the Office upon request. 

14.14 ผูย้ืน่ค  าขอยนิยอมใหส้ านกังานฯ ปฏิเสธการรับค าขอหรือหยดุการตรวจประเมิน (Terminate) 
หากพบวา่ผูย้ืน่ค  าขอ มีพฤติกรรมท่ีหลอกลวง หรือตั้งใจท่ีจะใหข้อ้มูลท่ีเป็นเทจ็หรือปกปิดขอ้มูล 
14.15ผู้ ย่ืนค าขอยินยอมให้ส านักงานแจ้งข้อมลูต่อ USFDA ถึงผลของการรับรองระบบงาน เช่น  การพักใช้ เพิก

ถอน การเปลี่ยนแปลงขอบข่ายการลดขอบข่าย  การปฏิเสธการรับรองระบบงาน เป็นต้น รวมท้ังข้อมลู
อ่ืนๆ ตามท่ี USFDA ร้องขอ 

 
ส านักงานและผู้ ท่ีเกี่ยวข้องท้ังหมดจะเกบ็รักษาข้อมลูต่างๆ ท่ีได้จากผู้ ย่ืนค าขอภายใต้กิจกรรมการรับรอง
ระบบงานไว้เป็นความลับและจะไม่น าไปเปิดเผยต่อบุคคลท่ีสาม เว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ ย่ืนค าขอ
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษรและหากมกอช. ขอยกเลิกการยอมรับความสามารถ (Recognition) ภายใต้ FDA Third-
Party Certification Program  จะแจ้งหน่วยรับรองทราบภายใน 15 วนัท าการหลังจากวันท่ีแจ้ง FDA 
The Office and all related persons shall keep confidential of any applicant’s information, and shall not 
disclose to the third party, unless the applicant’s written consent has been received. 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า(ก)ผู้ ท่ีลงนามเป็นผู้ ท่ีได้รับมอบหมายให้กระท าการใดๆในฐานะตัวแทนของบริษัท/
หน่วยงาน(ข)ส่ิงท่ีปรากฏอยู่ในใบสมคัรเป็นความจริงหากเอกสารไม่สมบูรณ์ข้าพเจ้าจะจัดหาเอกสารท่ีถกูต้อง
สมบูรณ์ของบริษัทมาส่งให้ครบถ้วนสมบูรณ์ตามเง่ือนไขในการขอการรับรองและข้าพเจ้ายินยอมให้ทาง
ส านักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติติดต่อสอบถามบุคคลท่ีข้าพเจ้าได้อ้างถึงไว้ (ค)ข้าพเจ้าได้
อ่านและเข้าใจบันทึกข้อตกลงส าหรับผู้ ย่ืนค าขอแล้ว และยินดีท่ีจะปฏิบัติตามบันทึกข้อตกลงท่ีระบุไว้ 
(The signature below represented and warrants that (a) the party signing below is an authorized 
representative of the company  (b) that the information provided herein is a complete and accurate 
representation of the company situation as of the date hereof. Any misrepresentation or fraudulent by signing 
this form, I expressly authorize ACFS. To contact the above reference to determine credit worthiness(c)I have 
read and understand the memorandum of understanding. I agree to follow all identified requirements.)of the 
company/organization situation as of the date hereof. Any misrepresentation or fraudulent by signing this 
form, I expressly authorize ACFS  to contact the above reference person to determine credit worthiness(c)I 
have read and understand the memorandum of understanding. I agree to follow all identified requirements.) 
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ลงช่ือ : 
(Signature)      
 
ตัวบรรจง : 
(Print Name) 
 
ต าแหน่ง :     
(Position) 

ตราประทับ : 
(Seal) 
 
 
 
 
วนั/เดือน/ปี : 
(Date) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

For the officerส ำหรับเจ้ำหน้ำทีส่ ำนักงำนฯ 
Application numberเลขท่ีค าขอ
....................................................................... 
Received date รับเม่ือ
...................................................................... 
Receiver: ผูรั้บค าขอ 
...................................................................... 

เรียน   ..................................................... (เจา้หนา้ท่ี)  
  อนุมติั      
  ไม่อนุมติั     

โปรดด าเนินการต่อไป 
ลงช่ือ ...................................................................  
          (…………………………………………..) 
                        ต  าแหน่ง ผอ. กมร. 
           วนัท่ี.........../.........../............ 

 


